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A B S T R A C T
Introduction: The aim of the study was an attempt at deﬁning the risk factors
and immunity resources allowing prediction of the use and abuse of alcohol and
marijuana in early adulthood. Temperament and character traits, anxiety levels,
self-destructive tendencies and style of coping with stress were examined.
Method: The research sample included 166 secondary school students aged 18–
20 years deﬁned by targeted selection. The following questionnaires were used:
AUDIT, Spielberger et al.'s State-Trait Anxiety Inventory, Kelley et al.'s
Chronic Self-destructiveness Scale, Endler and Parker's Coping Inventory for
Stressful Situations and Cloninger et al.'s Temperament and Character
Inventory.
Results: A relationship was demonstrated between temperament and character
traits, style of coping with stress, self-destructive tendencies and marijuana/
alcohol use (p < 0.05). Temperament and character traits included exploratory
excitability, disorderliness, sentimentality, bad habits, vindictiveness and
advantage of personal beneﬁts. Among stress-coping styles, important
signiﬁcance was ascribed to emotion-oriented strategy. No signiﬁcant relation-
ship was found between psychoactive substance use and declared anxiety level.
Conclusions: Alcohol and marijuana users signiﬁcantly differ from abstainers as
regards temperament and character traits, manifested, e.g. by a higher degree of
exploratory excitability, unconventionality, lower tolerance to monotony,
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styles – marijuana and alcohol users are worse at coping with frustration, and
they tend to focus attention on themselves and their emotional problems. The
investigation on the severity of self-destructive tendencies showed that
psychoactive substance users have a tendency to initiate intentional suffering
and failures, give in to temptation easily and show addictive tendencies.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z o.o. All rights reserved.
S T R E S Z C Z E N I E
Wprowadzenie: Przedmiotem pracy była próba zdeﬁniowania czynników
ryzyka i zasobów odpornościowych pozwalających przewidzieć sięganie
i nadużywanie alkoholu lub marihuany w okresie wczesnej dorosłości. Badaniu
poddawano cechy temperamentu i charakteru, poziom lęku, tendencje
autodestruktywne oraz styl radzenia sobie ze stresem.
Metoda: Badana próba została określona poprzez celowy dobór i objęła
166 uczniów szkoły średniej w wieku 18–20 lat. W badaniu wykorzystano
następujące narzędzia: AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identiﬁcation Test),
Inwentarz Stanu i Cechy Lęku STAI (State-Trait Anxiety Inventory)
Spielbergera i wsp., Skalę Chronicznej Autodestruktywności (Chronic Self-
destructiveness Scale) Kelley i wsp., kwestionariusz CISS (Coping Inventory for
Stressful Situations) Endlera i Parkera oraz TCI (Temperament and Charakter
Inventory) Cloningera i wsp.
Wyniki: Wyniki wskazują, że istnieje związek pomiędzy cechami tempera-
mentu i charakteru, stylem radzenia sobie ze stresem oraz tendencjami
autodestruktywnymi a zażywaniem marihuany i alkoholu (p < 0,05). Wśród
cech temperamentu i charakteru wyodrębniono ciekawość poznawczą,
nieuporządkowanie, sentymentalność, złe nawyki, poziom wyrozumiałości
oraz przewagę korzyści osobistych; wśród styli radzenia sobie ze stresem istotne
znaczenie przypisano strategii skoncentrowanej na emocjach. Nie wykryto
zależności pomiędzy sięganiem po substancje psychoaktywne a deklarowanym
poziomem lęku.
Wnioski: Osoby zażywające alkohol i marihuanę istotnie różnią się od
abstynentów w zakresie cech temperamentu i charakteru, co u tych pierwszych
przejawia się m.in. wyższym poziomem ciekawości poznawczej, niekonwencjo-
nalnością, niższą tolerancją na monotonię, słabszym zdyscyplinowaniem
i opanowaniem w sytuacjach frustrujących. W zakresie stylów radzenia sobie
ze stresem wykazano, że osoby palące marihuanę i pijące alkohol gorzej radzą
sobie z frustracją, koncentrują uwagę na sobie i własnych problemach
emocjonalnych. Badanie nasilenia tendencji autodestruktywnych ujawniło, że
osoby używające substancji psychoaktywnych mają skłonność, na istotnie
wyższym od abstynentów poziomie, do inicjowania intencjonalnego cierpienia,
niepowodzeń i porażek, łatwo ulegają pokusom, przejawiają skłonność do
uzależnień.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z o.o. All rights reserved.
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Używanie substancji psychoaktywnych staje się
znaczącym problemem naszych czasów. W 2010 roku
około 230 milionów ludzi, czyli 5 procent dorosłej
populacji świata, co najmniej raz zażyło nielegalny
środek odurzający [1]. Raport Instytutu Badań nad
Alkoholem w Londynie (Institute of Alcohol Studies)
wskazuje, że w Europie spożywanie alkoholu staje
się bardzo popularne wśród osób młodych – osoby
w wieku 19–25 lat odpowiadają, w zależności
od kraju, za 20–45% całkowitego spożycia alkoholu
wśród obu płci w przedziale wiekowym między 19 a
65 lat [2]. Z badań ESPAD (European School Survey
Project on Alcohol and Drugs) z 2011 r. wynika,
że w Polsce inicjację alkoholową ma za sobą 87,3%
piętnasto- i szesnastolatków oraz 95,2% siedemnasto-
i osiemnastolatków. Jednocześnie do zażywania ma-
rihuany i haszyszu przyznało się 24,3% osób w wieku
15–16 oraz 37,3% w wieku 17–18 lat [3].
Eksperymentowanie z substancjami psychoaktyw-
nymi przez znaczną część młodych dorosłych wynika
ze specyﬁki tego okresu rozwojowego. Wczesna
dorosłość to czas odkrywania i stabilizacji własnej
tożsamości, tj. poczucia ciągłości siebie w czasie
i przestrzeni, świadomości własnego potencjału wraz
z ograniczeniami, otwartości na świat pozbawionej
obaw o naruszenie własnych granic oraz bezpiecz-
nego dla własnej autonomii wchodzenia w bliskie
relacje [4].
Według części autorów, na tym etapie ważne jest
tworzenie przez młodego dorosłego struktury celów
wraz z planem ich wykonania [5, 6], co pozwala na
względnie niezależne wypełnianie ról życiowych oraz
zdobywanie umiejętności radzenia sobie. Okres
wczesnej dorosłości to z jednej strony duże możli-
wości rozwoju, z drugiej – trudne wyzwania. Młody
dorosły musi poradzić sobie z różnorodnością czyn-
ników zewnętrznych, tempem życia i naciskami
społecznymi, co może prowadzić do powstania
dylematów, wątpliwości, lęku. Badania Bee wyka-
zały, że intensywna koncentracja tylu wyzwań ma
swoją cenę, a mianowicie poziom samotności
i depresji w tych latach jest najwyższy [7]. Chronicznie
odczuwany niepokój, poczucie bezradności, nieza-
dowolenie z własnego życia niosą ze sobą wiele
zagrożeń, w tym potrzebę obniżania napięcia poprzez
substancje psychoaktywne [4].
Istotne z punktu widzenia proﬁlaktyki zdrowia
psychicznego młodych dorosłych jest pozna-
nie czynników zwiększających i zmniejszających
prawdopodobieństwo zażywania tych substancji
(czynniki ryzyka i zasoby odpornościowe). Dotych-
czas przeprowadzono w tym zakresie szereg badań,
a do najważniejszych predyktorów zaliczono zmien-
ne związane ze sferą indywidualną oraz wpływem
grupy rówieśniczej, rodziny i szkoły [8–13]. Ciekawą
koncepcję w tej kwestii przedstawił Bronfenbrenner,
uwzględniając w badaniu zmienną temperamentalną
jednostki, a także Huba i Bentler [za: 14, 15],
wyróżniając cztery grupy predyktorów: biologiczne,
osobowościowe, społeczno-kulturowe oraz interper-
sonalne. Badania przeprowadzone w ostatnich latach
w Polsce wśród młodzieży wykazały, że czynnikami
chroniącymi jednostki przed ogólnie pojętymi zacho-
waniami problemowymi były m.in. wsparcie emo-
cjonalne i dobry kontakt z najbliższymi, konstruk-
tywne zainteresowania, pozytywny stosunek do
szkoły i nauczycieli, szanowanie norm społecznych,
respektowanie prawa i powszechnie przyjętych
wartości [8, 16]. Do czynników ryzyka zaliczono
m.in. słabą odporność na frustrację, niską samo-
ocenę, poczucie odrzucenia, nierealistyczne oczeki-
wania wobec siebie i innych, konﬂikty w rodzinie,
przekonania akceptujące przemoc oraz wysoki
poziom lęku.
Niektórzy badacze, analizując problematykę
podatności jednostek na sięganie po substancje
psychoaktywne, odwołują się do teorii rezyliencji
i podatności. W koncepcji tej podatność na zacho-
wania ryzykowne ujawnia się w sytuacjach stresu-
jących, w których jedni względnie łatwo adaptują się
do nowych warunków, a inni nie są w stanie
przeciwstawić się niekorzystnym wpływom otocze-
nia. Fakt poradzenia sobie w trudnej sytuacji
zdominowany jest tutaj przez posiadane przez
jednostkę zasoby i uruchamiany przez nie proces
ochronny [9].
Badacze zgodni są co do założenia, że osobowość
człowieka pozwala w dużym stopniu przewidzieć
część jego ryzykownych zachowań. Wiele badań
przeprowadzonych w ciągu kilkudziesięciu ostatnich
lat miało na celu zweryﬁkowanie hipotez, czy
używanie substancji psychoaktywnych ma podłoże
psychobiologiczne, a jeśli tak, to które cechy
osobowości można z tym powiązać [17–21]. Do
najważniejszych z nich zaliczono temperament,
deﬁcyty poznawcze oraz oczekiwania psychoﬁzjolo-
gicznych skutków zażycia omawianych substancji
[22, 23]. Za potencjalne predyktory uznano także
styl radzenia sobie ze stresem, nastrój, lęk [11, 13,
24–27] oraz szeroko rozumiane czynniki wpływu
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określić, czy dana zmienna jednoznacznie warunkuje
zażywanie substancji psychoaktywnych lub utrzy-
mywanie abstynencji, coraz częściej przyjmuje się, że
zasoby odpornościowe i czynniki ryzyka to przeciwne
krańce kontinuum dotyczącego, np. określonego
wymiaru osobowości [15].
Niniejsza praca zawiera analizę czynników pod-
miotowych, tj. cech temperamentu i charakteru,
strategii radzenia sobie ze stresem, tendencji auto-
destrukcyjnych, poziomu lęku. Mogą one stanowić
zarówno źródło ryzyka, które spowoduje, że osoba
będzie przejawiała skłonności do eksperymentowania
z substancjami psychoaktywnymi lub do ich nad-
używania. Z drugiej strony, mogą być czynnikami
określającymi ,,zasób odpornościowy’’ chroniący
przed negatywnymi doświadczeniami i ewentualnymi
przykrymi konsekwencjami. Ponieważ większość
badań ostatnio przeprowadzonych w Polsce skupiała
się na społecznych aspektach związanych z pro-
blemowymi zachowaniami młodzieży, postanowiono
skoncentrować się wyłącznie na zmiennych podmio-
towych (psychicznych). Planując badania, z jednej
strony spodziewano się replikacji wyników wcześ-
niejszych badań, zwłaszcza w zakresie wpływu takich
zmiennych, jak lęk czy przejawianie tendencji
autodestrukcyjnych, z drugiej – pogłębienia wiedzy
na temat oddziaływania czynników osobowościo-
wych na używanie alkoholu i marihuany przez
młodych dorosłych.
Celem pracy było zdeﬁniowanie, które z poszcze-
gólnych wymiarów badanych cech korelują z pozo-
stawaniem jednostki w abstynencji (zasoby odpor-
nościowe), a które są charakterystyczne dla osób
sięgających po substancje psychoaktywne (czynniki
ryzyka). Badane grupy osób, sięgających po sub-
stancje psychoaktywne oraz abstynentów, zróżnico-
wano pod kątem poziomu odczuwanego lęku,
przejawianych tendencji autodestruktywnych oraz
stosowanego stylu radzenia sobie ze stresem.
W szczególności zweryﬁkowano związek cech tem-
peramentu z używaniem alkoholu i marihuany,
z używaniem wyłącznie alkoholu i z abstynencją.
A także związek poziomu lęku z rodzajem zażywanej
substancji psychoaktywnej i z abstynencją. Okreś-
lono zależność między stylem radzenia sobie ze
stresem a rodzajem zażywanych substancji psycho-
aktywnych i z abstynencją oraz między tendencją
do zachowań autodestruktywnych a rodzajem
substancji.
Metoda
Osoby badane
Badania zostały przeprowadzone na próbie
166 uczniów jednej ze szkół średnich w Poznaniu;
151 respondentów stanowiły osoby osiemnastoletnie
(91% badanej próby), 14 respondentów było w wieku
19 lat (8,4%), jedna osoba – w wieku 20 lat (0,6%).
W badaniu wzięło udział 88 kobiet i 78 mężczyzn, co
stanowiło odpowiednio: 53 i 47% grupy.
Procedura badania
Badania przeprowadzano podczas lekcji; każdy
z uczniów samodzielnie wypełniał kwestionariusze
w obecności osoby badającej. Badaną próbę wyło-
niono metodą doboru celowego (wyłącznie trzecie
i czwarte klasy szkoły średniej), gdyż celem niniejszej
pracy było zbadanie czynników ryzyka uzależnienia
się od substancji psychoaktywnych u osób we wczes-
nej dorosłości. Kwestionariusze zawierały szczegó-
łowe informacje dotyczące sposobu ich wypełnienia,
czas na to przeznaczony był ograniczony (45 minut
lekcji oraz 20 minut przerwy). Wszystkie osoby
zostały poinformowane o dobrowolności uczestnic-
twa i wyraziły zgodę na udział w badaniu.
Narzędzia badawcze
Do określenia stopnia uzależnienia osoby od
substancji psychoaktywnych zastosowano AUDIT
(The Alcohol Use Disorders Identiﬁcation Test) [30],
opracowany przez Światową Organizację Zdrowia
(WHO), a w Polsce przygotowany i propagowany
przez Państwową Agencję Rozwiązywania Proble-
mów Alkoholowych (PARPA). Test został zmody-
ﬁkowany w taki sposób, aby badany mógł dodat-
kowo określić, czy i z jaką częstotliwością zażywa
marihuanę. Składał się z 10 pytań, każde z nich
podzielono na część A dotyczącą alkoholu oraz część
B dotyczącą marihuany. Respondent określał czę-
stość palenia marihuany i picia alkoholu na
przestrzeni tygodnia, miesiąca lub roku, ilość
zażywanej substancji jednorazowo oraz częstość
używania w większych dawkach w ciągu tygodnia
i miesiąca. Za jedną standardową porcję alkoholu
przyjęto szklankę piwa 200 ml o stężeniu etanolu 5%,
odpowiadającą odpowiednio: 100 ml wina o stężeniu
etanolu 10% oraz 25 ml wódki o stężeniu etanolu
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papieros.
Do badania wykorzystano wyłącznie informacje
o częstości zażywania substancji psychoaktywnej,
gdyż w przypadku marihuany trudność stanowiło
precyzyjne określenie ilości dostarczonej do orga-
nizmu substancji czynnej. Pytanie dotyczące częstości
zażywania marihuany i alkoholu brzmiało następu-
jąco: A) ,,Jak często pali Pan/Pani marihuanę?’’ oraz
B) ,,Jak często pije Pan/Pani napoje zawierające
alkohol?’’.
Inne wykorzystane narzędzia miały na celu
określenie potencjalnych zależności między sięga-
niem po substancje psychoaktywne a zasobami
odpornościowymi i czynnikami ryzyka. Do czynni-
ków podmiotowych (zasobów odpornościowych
i czynników ryzyka) zaliczono temperament i cha-
rakter, styl radzenia sobie ze stresem, poziom
odczuwanego lęku oraz tendencje autodestruktywne.
Do badania zmiennej temperamentalnej i charak-
terologicznej wykorzystano kwestionariusz TCI
(Temperament and Character Inventory) Cloningera
i wsp. [31] w adaptacji Hornowskiej [32]. Prace
adaptacyjne i normalizacyjne kwestionariusza
zakończono w 2003 roku. Składał się on z 240 twier-
dzeń badających temperament i charakter, w których
można było zaznaczyć odpowiedź ,,prawda’’ albo
,,fałsz’’.
Styl radzenia sobie ze stresem określono za
pomocą kwestionariusza CISS (Coping Inventory
for Stressful Situations) Endlera i Parkera [33]
w adaptacji Strelaua, Wrześniewskiego i Szczepa-
niaka [34].
Badanie poziomu lęku przeprowadzono na pod-
stawie Inwentarza Stanu i Cechy Lęku STAI (State-
Trait Anxiety Inventory) Spielbergera i wsp. [35],
w polskiej adaptacji Wrześniewskiego i Sosnow-
skiego [36].
Do określenia tendencji do przejawiania autodes-
truktywności pośredniej użyto Skali Chronicznej
Autodestruktywności (Chronic Self-destructiveness
Scale) Kelley i wsp. [37] w adaptacji Suchańskiej [38].
Zmienne i wskaźniki
Temperament i charakter. Badane wymiary tem-
peramentu obejmowały:
(i) poszukiwanie nowości (NS – Novelty Seeking)
określa tendencję do aktywnego reagowania na nowe
bodźce; osoby o wysokich wynikach charaktery-
zują się szukaniem wrażeń, ekscytacją nowością,
entuzjazmem, niekonwencjonalnością i nowator-
stwem oraz pobudliwością i skłonnością do podej-
mowania szybkich decyzji; NS dzieli się na podskale:
NS1 – ciekawość poznawcza, NS2 – impulsywność,
NS3 – ekstrawagancja, NS4 – nieuporządkowanie;
(ii) unikanie szkody (HA – Harm Avoidance) określa
ogólną tendencję do hamowania działań w odpowie-
dzi na bodźce negatywne; osoby osiągające wysokie
wyniki w tej skali często się zamartwiają, po
sytuacjach trudnych długo dochodzą do równowagi,
rozpamiętują przykrości, są niepewne, lękliwe,
ostrożne i mało aktywne; podskale: HA1 – pesy-
mizm, HA2 – lęk przed niepewnością, HA3 – lęk
społeczny, HA4 – męczliwość i astenia; (iii) zależność
od nagrody (RD – Reward Dependance) oznacza
skłonność do podtrzymywania zachowania w odpo-
wiedzi na pozytywne wzmocnienia; niski wynik na tej
skali oznacza, że badany jest mało wrażliwy,
praktyczny i zdystansowany, często wycofuje się
z aktywności, rzadko przywiązuje się do kogoś, jest
obojętny na brak akceptacji; podskale: RD1 –
sentymentalność, RD2 – przywiązanie, RD3 –
zależność; (iv) wytrwałość (P – Persistence) określa
się jako zdolność do samodzielnego podtrzymywania
danego rodzaju aktywności; osoba uzyskująca wyso-
kie wyniki na tej skali cechuje się pilnością
i wytrwałością, jest ambitna, często osiąga sukcesy
powyżej przeciętnych możliwości.
Zmienną charakterologiczną określano w nastę-
pujących wymiarach:
(i) samokierowanie (SD – Self-Directedness)
określa zdolność do kontrolowania, regulowania
i dostosowania własnego zachowania w celu adapta-
cji do sytuacji; osoby osiągające wysokie wyniki na tej
skali charakteryzują się m.in. odpowiedzialnością,
rzetelnością, wewnątrzsterownością oraz zdecydo-
waniem; podskale: SD1 – odpowiedzialność, SD2 –
celowość postępowania, SD3 – zaradność, SD4 –
samoakceptacja, SD5 – zgodna natura = dobre
nawyki, (ii) skłonność do współpracy (C – Coopera-
tiveness) określa zdolność człowieka do identyﬁkacji
z innymi osobami i akceptacji ich zachowań; wysokie
wyniki na poszczególnych wymiarach tej skali
określają osoby przyjazne, tolerancyjne, rozumiejące
innych i szanujące ich potrzeby; podskale: C1 –
tolerancja, C2 – empatia, C3 – gotowość do niesienia
pomocy, C4 – wyrozumiałość, C5 – zintegrowane
sumienie, (iii) autotranscendencja (ST – Self-Tran-
scendent) określana jest jako zdolność do oderwania
się od własnej osoby i poczucie, że jest się częścią
wszechświata; badani uzyskujący wysokie wyniki
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oryginalnością, uduchowieniem, wiarą w zjawiska
pozazmysłowe; podskale: ST1 – kreatywne przekra-
czanie własnego Ja, ST2 – transpersonalna identy-
ﬁkacja, ST3 – akceptacja duchowości.
Styl radzenia sobie ze stresem ujmowano w trzech
skalach: (i) styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) –
główny nacisk jest położony na wykonanie zadania,
poznawcze przekształcenie sytuacji lub planowanie
rozwiązania problemu; (ii) styl skoncentrowany na
emocjach (SSE) – występuje tendencja do koncen-
trowania się na sobie, własnych przeżyciach emo-
cjonalnych; (iii) styl skoncentrowany na unikaniu
(SSU) – tendencja do wystrzegania się myślenia,
przeżywania i doświadczania sytuacji stresowej.
Poziom lęku określany na podstawie Inwentarza
Stanu i Cechy Lęku STAI dotyczył lęku rozumianego
jako względnie stała cecha osobowości [35], dlatego
w badaniu wykorzystano wyłącznie podskalę X-2.
Autodestruktywność. Tendencję do przejawiania
autodestruktywności pośredniej badano w czterech
wymiarach: (i) poszukiwania ryzykownego pobudze-
nia, (ii) ulegania pokusom, (iii) zaniedbywania
obowiązków oraz (iv) podtrzymywania zachowań
o negatywnych konsekwencjach. Chroniczna auto-
destruktywność deﬁniowana jest jako tendencja do
podejmowania zachowań zwiększających prawdo-
podobieństwo negatywnych, a zmniejszających pozy-
tywnych konsekwencji dla podmiotu [37] lub zacho-
wania popełnione i pominięte zmierzające do skró-
cenia lub pogorszenia życia [39].
Nasilenie autodestruktywności pośredniej oce-
niono w skali od 1 do 5 punktów i na tej podstawie
wyróżniono autodestruktywność pośrednią: niską
(<104), średnią (104–160) i wysoką (>160).
Analiza danych
Rozkład częstości zmiennej we wszystkich bada-
nych skalach i podskalach użytych kwestionariuszy
nie był normalny, dlatego analizę statystyczną
przeprowadzono za pomocą testu Kruskala-Wallisa
– nieparametrycznego odpowiednika jednoczynni-
kowej analizy wariancji. Istotność statystyczną uzna-
wano na poziomie p < 0,05.
Wyniki
Na podstawie wyników AUDIT badani zostali
podzieleni na trzy grupy z uwagi na częstość
używania alkoholu i marihuany według następującego
schematu: grupa Abstynentów (używanie alkoholu raz
w miesiącu lub rzadziej), grupa Używających Alko-
holu (używanie alkoholu minimum 2–4 razy
w miesiącu), grupa Używających Alkoholu i Mari-
huany (używanie marihuany i alkoholu minimum raz
w miesiącu). W grupie Abstynentów znalazło się
75 osób, co stanowi 45,2% ogółu badanych, Używa-
jący Alkoholu to 56 osób i 33,7% oraz Używający
Alkoholu i Marihuany – 35 osób i 21,1%. Tak
skategoryzowane grupy poddawano analizom porów-
nawczym w zakresie temperamentu i charakteru, stylu
radzenia ze stresem, poziomu lęku i przejawianych
tendencji autodestruktywnych.
Temperament i charakter
Związek między cechami temperamentu i charak-
teru a piciem alkoholu, używaniem marihuany lub
abstynencją wystąpił w podskalach NS1 (Ciekawość
vs Sztywność poznawcza), NS4 (Nieuporządkowanie
vs Zdyscyplinowanie), RD1 (Sentymentalność) oraz
C5 (Zintegrowane sumienie vs Przewaga korzyści
osobistych) (Tabela I).
W podskali NS1 stwierdzono różnice statystyczne
na poziomie p < 0,05 między grupą abstynentów
a grupą używających alkoholu i marihuany. Ci
ostatni charakteryzowali się istotnie wyższą od grupy
abstynentów ciekawością poznawczą, tj. częściej
szukali wrażeń, wykazywali niską tolerancję na
monotonię, wysoki entuzjazm, niekonwencjonalność
i nowatorstwo. Porównanie grupy abstynentów
i pijących alkohol oraz pijących alkohol i używają-
cych alkoholu i marihuany nie wykazało istotnych
różnic.
W podskali NS4 wykazano różnice statystyczne
na poziomie istotności p < 0,05 między grupą
abstynentów a używających alkoholu i marihuany.
Grupa zażywająca substancje psychoaktywne cha-
rakteryzowała się istotnie wyższym nieuporządko-
waniem, m.in. brakiem odpowiedniej organizacji
oraz podatnością na frustrację. Grupę abstynentów
cechowało w tym kontekście większe zdyscyplino-
wanie, systematyczność oraz opanowanie w sytua-
cjach frustrujących. Porównanie grupy abstynentów
i używających alkoholu oraz używających alkoholu
i używających alkoholu i marihuany nie wykazało
istotnych różnic.
Różnice statystyczne zaobserwowano dla podskali
RD1 na poziomie p < 0,05 między grupą abstynen-
tów a używających alkoholu. Osoby deklarujące
abstynencję miały istotnie wyższy od grupy pijących
Tabela I
Porównanie cech osobowościowych respondentów używających alkoholu i abstynentów, używających alkoholu/marihuany
i abstynentów oraz używających alkoholu i używających alkoholu/marihuany
Table I
Inter-group personality trait comparisons of alcohol users and abstainers, alcohol/marijuana users and abstainers, and alcohol users
and alcohol/marijuana users
CECHY OSOBOWOŚCIOWE
PERSONALITY TRAITS
ALC vs ABS ACU vs ABS ALC vs ACU
Temperament i Charakter/Temperament and Character
Poszukiwanie nowości/Novelty seeking (NS)
Ciekawość poznawcza/Exploratory excitability (NS1) 1,00 0,02* 0,07
Impulsywność/Impulsiveness (NS2) 1,00 0,13 0,67
Ekstrawagancja/Extravagance (NS3) 1,00 1,00 1,00
Nieuporządkowanie/Disorderliness (NS4) 0,53 0,03* 0,53
Unikanie szkody/Harm avoidance (HA)
Pesymizm/Pessimism (HA1) 0,34 0,61 1,00
Lęk przed niepewnością/Fear of uncertainty (HA2) 0,27 1,00 0,78
Lęk społeczny/Shyness with strangers (HA3) 1,00 1,00 1,00
Męczliwość i astenia/Fatigability and asthenia (HA4) 1,00 1,00 1,00
Zależność od nagrody/Reward dependence (RD)
Sentymentalność/Sentimentality (RD1) 0,04* 1,00 0,63
Przywiązanie/Openness to warm communication (RD2) 1,00 0,31 0,24
Zależność/Attachment (RD3) 1,00 1,00 1,00
Wytrwałość/Persistence 1,00 1,00 1,00
Samokierowanie/Self-directedness (SD)
Odpowiedzialność/Responsibility (SD1) 1,00 1,00 1,00
Stanowczość/Purposefulness (SD2) 0,36 0,52 1,00
Zaradność/Resourcefulness (SD3) 0,43 0,13 1,00
Samoakceptacja/Self-acceptance (SD4) 0,54 0,64 1,00
Zgodna druga natura/Congruent second nature (SD5) 1,00 1,00 1,00
Zdolność do współpracy/Cooperativeness (C)
Tolerancja/Tolerance (C1) 0,91 0,01* 0,15
Empatia/Empathy (C2) 0,24 0,11 1,00
Gotowość niesienia pomocy/Helpfulness (C3) 1,00 0,39 0,22
Wyrozumiałość/Compassion (C4) 0,36 0,32 1,00
Zintegrowane sumienie/Principles (C5) 0,02* 0,01* 1,00
Zdolność do oderwania się od własnej osoby/Self-transcendence (ST)
Kreatywne przekraczanie własnego Ja/Self-forgetfulness (ST1) 0,20 0,04* 1,00
Transpersonalna identyﬁkacja/Transpersonal identiﬁcation (ST2) 1,00 1,00 1,00
Akceptacja duchowości/Spiritual acceptance (ST3) 1,00 1,00 1,00
Styl radzenia sobie ze stresem
Coping style
Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ)/Task-orientated style (TOS) 1,00 1,00 1,00
Styl skoncentrowany na emocjach (SSE)/Emotion-orientated style (EOS) 0,02* 0,68 0,87
Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU)/Avoidance coping style (ACS) 0,14 1,00 1,00
Zachowania autodestruktywne
Self-destructive behaviour
0,00* 0,00* 0,00*
Poziom lęku
Anxiety level
1,00 0,13 0,23
Tabela prezentuje poziomy prawdopodobieństw testowych porównań post hoc dla ANOVA Kruskala-Wallisa.
The table presents the probability values of post hoc comparisons for the Kruskal–Wallis ANOVA.
(*) Gwiazdką oznaczono różnice istotne statystycznie.
ALC używający alkoholu (N = 56), ACU używający alkoholu i marihuany (N = 35), ABS abstynenci (N = 75).
(*) Asterisk indicates signiﬁcant differences at p < 0.05.
ALC alcohol users (N = 56), ACU alcohol/marijuana users (N = 35), ABS abstainers (N = 75).
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większą wrażliwością, empatią i wyrozumiałością.
Używający alkoholu byli bardziej zdystansowani,
chłodni emocjonalnie i wycofujący się z relacji.
Porównanie grupy abstynentów i używających alko-
holu i marihuany oraz używających alkoholu i uży-
wających alkoholu i marihuany nie wykazało
istotnych różnic.
W podskali C5 istniały różnice statystyczne na
poziomie istotności p < 0,5 między grupą abstynen-
tów a używających alkoholu oraz na poziomie
p < 0,01 między grupą używających alkoholu
i marihuany a abstynentami. Osoby deklarujące
abstynencję charakteryzowały się wyższą uczciwo-
ścią, szczerością, poczuciem sprawiedliwości i etyką
w postępowaniu w odniesieniu do osób używających
alkoholu i marihuany. Porównanie grup zażywają-
cych alkohol i używających alkoholu i marihuany nie
wykazało istotnych różnic.
Styl radzenia sobie ze stresem
Związek między stosowaną strategią radzenia ze
stresem a rodzajem zażywanych substancji psycho-
aktywnych lub abstynencją wystąpił wyłącznie
w podskali Styl skoncentrowany na emocjach. Dla
tej podskali istniały różnice statystyczne na poziomie
p < 0,05 między grupą abstynentów a grupą używa-
jących alkoholu (Tab. I). U osób pijących alkohol
dominował styl skoncentrowany na emocjach, co
oznaczało, że podczas sytuacji trudnych osoby te
skupiały się przede wszystkim na sobie i własnych
problemach emocjonalnych, były również gorzej
przystosowane do radzenia sobie z frustracją. Między
grupą abstynentów a używających alkoholu i mari-
huany oraz używających alkoholu a używających
alkoholu i marihuany nie wykazano istotnych różnic.
Poziom lęku
Analiza statystyczna nie wykazała istotnych
różnic między poziomem lęku a rodzajem zażywa-
nych substancji psychoaktywnych lub abstynencji.
Autodestruktywność
Różnice statystyczne na poziomie istotności
p < 0,05 w zakresie przejawianych tendencji do
autodestruktywności pośredniej wystąpiły pomiędzy
wszystkimi badanymi grupami zmiennej zależnej
(Tab. I). Porównanie grupy abstynentów z używa-
jącymi alkoholu wykazało różnicę na poziomie
p < 0,01; dla grupy abstynentów i używających
alkoholu i marihuany p < 0,01; używający alkoholu
różnili się od używających alkoholu i marihuany
również na poziomie p < 0,01.
Jednocześnie wykazano, że wszystkie porówny-
wane grupy różniły się istotnie między sobą
w granicach średniej liczby punktów, jakie można
było uzyskać w Skali Chronicznej Autodestruktyw-
ności. Żadną z grup nie charakteryzowała zatem
niska ani wysoka tendencja do autodestruktywności
pośredniej.
Osoby deklarujące abstynencję przejawiały istot-
nie niższą tendencję do autodestruktywności pośred-
niej w porównaniu z używającymi substancji psycho-
aktywnych. Najwięcej punktów uzyskała grupa
używających alkoholu i marihuany. Średnia dla
grupy abstynentów wyniosła 128  22 punkty, dla
używających alkoholu 143  16 punktów, natomiast
używający alkohol i marihuanę osiągnęli 157
 13 punktów. Oznacza to, że spośród badanych
osób, pijący alkohol i używający marihuanę
w największym stopniu mieli skłonność do inicjowa-
nia intencjonalnego cierpienia, niepowodzeń
i porażek, przejawiali zachowania impulsywne,
łatwiej ulegali pokusom, a także – co potwierdza
specyﬁka tej grupy – przejawiali skłonność do
nałogów i uzależnień.
Dyskusja
Przeprowadzone badania miały na celu znalezie-
nie odpowiedzi na pytanie, które zmienne i ich
poszczególne wymiary można zakwaliﬁkować jako
potencjalne czynniki ryzyka zażywania substancji
psychoaktywnych, a które stanowią zasób odpor-
nościowy, warunkujący pozostawanie w abstynencji
osób w okresie wczesnej dorosłości.
Wśród badanych czynników uwzględniono po-
szczególne wymiary temperamentu i charakteru, style
radzenia sobie ze stresem, poziom odczuwanego lęku
oraz tendencję do przejawiania autodestruktywności
pośredniej.
Korelacje w problemach zależnościowych okreś-
lono poprzez porównania zmiennej zależnej w za-
kresie badanych czynników. Przeprowadzone analizy
pozwoliły na wyodrębnienie poszczególnych zaso-
bów odpornościowych i czynników ryzyka, które
w sposób istotny odróżniły od siebie badane grupy
osób (używających alkoholu, używających alkoholu
i marihuany oraz abstynentów) w kilku wymiarach
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truktywności pośredniej oraz stylu radzenia sobie ze
stresem. W zakresie poziomu lęku nie wykazano
różnic istotnych statystyczne. W badaniu przyjęto, że
określona zmienna stanowi czynnik ryzyka lub zasób
odpornościowy w zależności od tego, na którym
krańcu kontinuum znajduje się nasilenie badanej
cechy, np. niski poziom tendencji autodestruktyw-
nych będzie charakteryzował grupę abstynentów,
a wysoki – jednostki zażywające substancje psycho-
aktywne; niski poziom ciekawości poznawczej będzie
stanowić zasób odpornościowy, a wysoki – czynnik
ryzyka.
Temperament jest ważną zmienną, ponieważ
w dużej mierze pozostaje niezmienny w ciągu życia
człowieka, co zawdzięcza czynnikowi genetycznemu
odpowiadającemu za wariancję, m.in. cech tempe-
ramentu [40]. Poszczególne osoby różnią się między
sobą poziomem pobudzenia (aktywacji), który
wyznacza kierunek i natężenie zachowań [41], co
z kolei zależy od określonych cech temperamentu.
Badanie wykazało, że do czynników osobowo-
ściowych wpływających na ryzyko zażywania mari-
huany i alkoholu można zaliczyć wysoki poziom
ciekawości poznawczej, złych nawyków, nieuporząd-
kowania, brak współczucia, preferencję dążenia do
korzyści osobistych oraz niski poziom wyrozumia-
łości. Zażywanie wyłącznie alkoholu związane było
z niskim poziomem sentymentalności. Częstość
sięgania po substancje psychoaktywne korelowała
również z poziomem odpowiedzialności, co wykazała
pogłębiona analiza statystyczna w postaci regresji
krokowej (dane niepublikowane). Podsumowując
wyniki niektórych badań, można przyjąć, że osoby
poszukujące doznań i wrażeń zmysłowych częściej
preferują zachowania nieakceptowane społecznie,
m.in. zażywanie substancji psychoaktywnych
[10, 42–44].
W badaniu określono jednocześnie zasoby odpor-
nościowe abstynentów, które w zakresie poszczegól-
nych cech istotnie odróżniały ich od osób zażywa-
jących alkohol i marihuanę. Mając na uwadze cechy
temperamentu i charakteru, do czynników ochron-
nych zaliczono: niski poziom ciekawości poznawczej,
wysoki poziom zdyscyplinowania, sentymentalności
i tolerancji, zintegrowane sumienie oraz skłonność do
kreatywnego przekraczania własnego Ja.
Uzyskane wyniki w części pokrywają się
z wnioskami badań Pałczyńskiego [45], który
analizował temperamentalne uwarunkowania sięga-
nia po haszysz i marihuanę. Istotnie zróżnicowano
tutaj grupę zażywających substancje psychoaktywne
od abstynentów na następujących skalach: Poszuki-
wanie nowości, Samokierowanie, Skłonność do
współpracy oraz Wytrwałość. Podobnie jak w prze-
prowadzonych przez autorów badaniach, używający
substancje psychoaktywne charakteryzowali się m.in.
niską tolerancją na monotonię, potrzebą stymulacji,
ekscytowaniem się nowością. Mieli tendencję do
wycofywania się w obliczu problemów, do podat-
ności na frustrację i przejawiania agresji. Byli
niezdyscyplinowani, mało aktywni i słabo zdetermi-
nowani do systematycznego działania. Zasobem
odpornościowym osób pozostających w abstynencji
było zintegrowane sumienie, co oznaczało, że
w większym stopniu charakteryzowali się zasadni-
czością, sprawiedliwością i ugruntowanymi zasadami
moralnymi.
W literaturze dotyczącej podjętego tematu można
znaleźć informacje potwierdzające, że używanie
środków psychoaktywnych koreluje dodatnio z poszu-
kiwaniem nowości, ciekawością poznawczą oraz
zapotrzebowaniem na stymulację [16, 46–48]. Osoby
sięgające po omawiane substancje źle tolerują mono-
tonię, ekscytują się nowością. Abstynenci są bardziej
konwencjonalni, preferują to co znane, mają skłonność
do rutyny. Dotychczasowe badania, z wykorzystaniem
kwestionariusza TCI Cloningera, dotyczące zażywania
alkoholu i innych substancjipsychoaktywnych pozwa-
lają ponadto przyjąć hipotezę, że składowe tempera-
mentu mogą być czynnikiem ryzyka w powstawaniu
uzależnień [48]. Wyjątkowo silnym predyktorem
okazało się w tym przypadku poszukiwanie silnych
wrażeń, wynikające z potrzeby stymulacji [32].
Moreno i wsp. [10] podjęli próbę zróżnicowania
grupy osób pijących alkohol oraz grupy osób
zażywających marihuanę, m.in. pod kątem przeja-
wianej impulsywności oraz poszukiwania wrażeń
zmysłowych. Zarówno sięgających po marihuanę,
jak i pijących alkohol charakteryzowała wyższa
impulsywność ogólna, co – jak wskazują autorzy –
przypisywano we wcześniejszej literaturze wyłącznie
osobom uzależnionym od substancji psychoaktyw-
nych. Osoby zażywające marihuanę uzyskały wyższe
wyniki w różnych wskaźnikach impulsywności,
a pijący alkohol wyłącznie w zakresie impulsywnego
podejmowania decyzji.
W badaniach Sher i wsp. [49] wykazano, że
czynniki osobowościowe, w tym neurotyczność,
pośredniczą w używaniu substancji psychoaktyw-
nych. Istotnym czynnikiem sprawczym sięgania po
nie był wysoki neurotyzm, wysoki poziom lęku oraz
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[45] wykazało, że osoby zażywające marihuanę i inne
substancje psychoaktywne (w tym LSD, amfetaminę,
grzyby halucynogenne) wykazują tendencje lękowe,
są niepewne oraz nieśmiałe. McCarty z zespołem [11],
analizując emocjonalne czynniki wpływające na
zdrowie młodych dorosłych, wykazali, że predykto-
rem wczesnej inicjacji używania substancji psycho-
aktywnych był wysoki poziom symptomów depresyj-
nych. Do czynników ochronnych zaliczono tutaj
kontrolę lęku i paniki, a osoby, które dzięki niej miały
niższy poziom tych wskaźników, znacznie później
eksperymentowały z alkoholem.
Ostatnie badania przeprowadzone wśród studen-
tów przez Villarosa i wsp. [12] pokazują, że osoby
z wyższym poziomem lęku i pijące dla złagodzenia
objawów lęku piły w sposób bardziej szkodliwy,
stosowały mniej ochronnych strategii zachowania, co
przekładało się bezpośrednio na negatywne konsek-
wencje spożywania alkoholu. Porównanie grup:
przejawiającej problemowy oraz nieproblemowy
wzorzec picia wykazało, że ci pierwsi częściej sięgali
po alkohol dla poprawienia nastroju i wykazywali
istotnie więcej lęków społecznych.
Tomlinson i wsp. [13] podjęli próbę odpowiedzi na
pytanie, czy i w jaki sposób lęk społeczny związany
jest ze spożywaniem alkoholu w grupie młodych
dorosłych oraz czy odgrywa tu rolę m.in. płeć
badanych osób. Wykazali, że u kobiet niedoświad-
czających lęku w nowych sytuacjach, znacznie
wcześniej niż u innych osób, miała miejsce inicjacja
alkoholowa. Co ciekawe, osoby podatne na zażywa-
nie substancji psychoaktywnych charakteryzowały
się niskim lub wysokim poziomem lęku. Zasobem
odpornościowym okazał się w tym przypadku średni
poziom lęku – badani byli w znacznie mniejszym
stopniu narażeni na sięganie po alkohol.
Przedstawione analizy dotyczące związku lęku ze
spożywaniem substancji psychoaktywnych nie są
spójne z wynikami w niniejszej pracy, w której
odrzucono hipotezę o związku między poziomem
lęku a zażywaniem substancji psychoaktywnych
i abstynencją. Większość badanych (n = 120) cha-
rakteryzował średni poziom lęku, wysoki poziom
zadeklarowało jedynie 10 osób, a niski – niecałe
40 osób. Utrudniło to w dużym stopniu różnicowanie
poszczególnych grup (używających alkoholu, alko-
holu i marihuany oraz abstynentów) w kontekście
analizowanej cechy. Wyniki badań kwestionariuszem
STAI korespondują z wynikami uzyskanymi w TCI
Cloningera, nie odnotowano bowiem istotnych
różnic pomiędzy badanymi grupami w zakresie
takich zmiennych, jak lęk społeczny i lęk przed
niepewnością.
Pogląd, że spożywanie alkoholu pełni funkcję
negatywnie wzmacniającą, jest znany od lat siedem-
dziesiątych. Powszechnie uważa się, że ryzyko
uzależnienia się od alkoholu staje się bardziej
prawdopodobne, gdy picie zostało skojarzone
z odczuwaną redukcją napięcia stresowego [50].
Okres wczesnej dorosłości związany jest m.in.
z przeżywaniem niepewności, brakiem poczucia
bezpieczeństwa, a tym samym z koniecznością
radzenia sobie z napięciem. Zgodnie z oczekiwa-
niami, porównanie wewnątrzgrupowe zmiennej
zależnej w zakresie stylów radzenia sobie ze stresem
wykazało, że u osób spożywających alkohol domi-
nuje styl skoncentrowany na emocjach. Oznacza to,
że są one gorzej przystosowane, słabo radzą sobie
z frustracją, mają trudności z podejmowaniem
decyzji i działań, a w przypadku trudności, są
skoncentrowane przede wszystkim na sobie i włas-
nych problemach emocjonalnych. Otrzymane wyniki
korespondują m.in. z wynikami badań [51],
w których porównanie osób nadużywających alkohol
i osób pijących z umiarem wykazało, że grupy te
różnią się istotnie w nasileniu wszystkich stylów
radzenia ze stresem, ale największa rozbieżność
dotyczyła stylu skoncentrowanego na emocjach. W
cytowanym badaniu grupa osób nadużywających
alkoholu charakteryzowała się jednocześnie najsłab-
szym nasileniem stylu skoncentrowanego na zadaniu.
Autorzy wskazują podskalę SSE (Styl Skoncentro-
wany na Emocjach) kwestionariusza CISS jako
najbardziej przydatną do diagnozowania osób róż-
niących się sposobem reagowania na stres.
Tendencja do przejawiania autodestruktywności
pośredniej była zmienną, która zróżnicowała istotnie
trzy badane grupy, tj. abstynentów, używających
alkoholu oraz używających alkoholu i marihuany.
Wysoki poziom tendencji do przejawiania autodes-
truktywności pośredniej był istotnym czynnikiem
ryzyka sięgania po substancje psychoaktywne.
Badani używający alkoholu i marihuany, w istotnie
wyższy sposób od osób z pozostałych grup, dekla-
rowali skłonność do zachowań, które w dłuższym
czasie były dla nich szkodliwe.
Zachowania autodestruktywne mogą być wyni-
kiem złego oszacowania konsekwencji podjętych
działań, które pociągają za sobą pewne korzyści, ale
przewagę stanowią szkody. W przypadku substancji
psychoaktywnych, osoby je zażywające koncentrują
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obniżenia napięcia w sytuacji stresowej, zmniejszenia
odczuwania przykrych emocji, uzyskania dodatkowej
stymulacji czy innego przyjemnego doznania. Badania
przeprowadzone wśród młodzieży w wieku 15–21 lat
wykazały, że jednym z ważniejszych czynników
chroniących tę grupę przed kontaktem z substancjami
psychoaktywnymi był niski poziom oczekiwań co do
pozytywnych skutków ich zażywania [52: 58]. Według
Berglasa i Jonesa [53] incydentalne stosowanie używek
może pełnić ważne funkcje adaptacyjne poprzez
wybieranie ich jako środka zaradczego w różnych
sytuacjach. Każdorazowo jednak towarzyszą temu
inne przejawy autodestruktywności oraz podwyższe-
nie ogólnego jej wskaźnika, co skłania do uznania tych
preferencji za jeden z przejawów tendencji autodes-
truktywnej.
Jak wskazują różne badania, osoby przejawiające
tendencje autodestruktywne mogą bagatelizować
potencjalne szkody lub im zaprzeczać, a nagroda
w postaci skutków zażycia substancji psychoaktywnej
ma dla nich taką wartość, że nie liczy się własne Ja,
zdrowie i życie oraz ryzyko uzależnienia. Czynnikiem
chroniącym – stanowiącym zasób odpornościowy –
i tym samym charakteryzującym osoby deklarujące
abstynencję było niskie natężenie tendencji do prze-
jawiania pośrednich zachowań autodestruktywnych.
Wnioski
Przeprowadzone badanie i wykonane analizy
statystyczne umożliwiły wyodrębnienie czynników
ryzyka sięgania po substancje psychoaktywne oraz
zasobów odpornościowych pozwalających na pozo-
stanie w abstynencji osobom w okresie wczesnej
dorosłości. Wśród badanych czynników uwzględ-
niono poszczególne wymiary temperamentu i cha-
rakteru, style radzenia sobie ze stresem, poziom
odczuwanego lęku oraz tendencję do przejawiania
autodestruktywności pośredniej.
Osoby zażywające substancje psychoaktywne istot-
nie różniły się od abstynentów cechami temperamentu
i charakteru – czynniki ryzyka stanowiły wyższy
poziom ciekawości poznawczej, nieuporządkowania
i złych nawyków, brak wyrozumiałości, przewaga
korzyści osobistych oraz mniejsze nasilenie sentymen-
talności. Zażywających omawiane substancje charak-
teryzowała nasilona tendencja do szukania wrażeń,
brak odporności na monotonię oraz łamanie przy-
jętych konwencji. W zakresie cech temperamentu
i charakteru do czynników ochronnych zaliczono:
niski poziom ciekawości poznawczej, wysoki poziom
zdyscyplinowania, wysoką sentymentalność, toleran-
cję, zintegrowane sumienie oraz skłonność do krea-
tywnego przekraczania własnego Ja.
Wykazano, że czynnikiem ryzyka zwiększającym
prawdopodobieństwo używania alkoholu było prze-
jawianie w sytuacjach stresowych stylu skoncentro-
wanego na emocjach. Osoby utrzymujące abstynen-
cję w istotnie niższym stopniu koncentrowały się na
własnych problemach emocjonalnych. Badanie nie
wykazało istotnych różnic pomiędzy badanymi
grupami w zakresie pozostałych stylów radzenia
sobie ze stresem.
Analiza autodestruktywności pośredniej istotnie
zróżnicowała wszystkie badane grupy. Najwyższą
omawianą tendencję przejawiały osoby sięgające po
alkohol i marihuanę. Oznacza to, że należały do
grupy obarczonej największym ryzykiem dotyczą-
cym takich zachowań, jak inicjowanie intencjonal-
nego cierpienia, impulsywność, narażanie się na
uszkodzenia ciała czy uzależnienie się od substancji
szkodliwych dla zdrowia. Czynnikiem ochronnym,
wyróżnionym w toku analizy statystycznej, był niski
poziom tendencji do autodestruktywności pośred-
niej.
Poziom lęku, jako jedyna spośród badanych
zmiennych, nie zróżnicował w sposób istotny osób
używających substancji psychoaktywnych oraz absty-
nentów, co nie koresponduje z literaturą tematu, gdzie
w znacznej części analiz wysoki poziom lęku stanowił
czynnik ryzyka sięgania po te substancje.
Należy podkreślić, że metodologia niniejszych
badań uniemożliwia rozróżnienie rodzaju przyczy-
nowości pomiędzy analizowanymi zmiennymi a za-
żywaniem substancji psychoaktywnych bądź utrzy-
mywaniem abstynencji. Wykazane istotne statystycz-
nie zależności mogą wskazywać z jednej strony
na bezpośrednią zależność pomiędzy danym
czynnikiem a zmienną zależną, z drugiej – nie
wykluczają sytuacji, w których zmienna ta jest
mediatorem albo moderatorem. Wykazanie różnych
zależności pomiędzy badanymi czynnikami z uży-
ciem większej liczebnie badanej grupy i bardziej
złożonej metodologii, np. wykorzystanie równań
strukturalnych, może stanowić przedmiot dalszych
badań.
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